退院指導の見直し：整形外科疾患患者への退院指導内容についての追跡調査を試みて by 内田 益絵 et al.
第3群　3～4
　　　　　　　　　　　　　退院指導の見直し
一整形外科疾患患者への退院指導内容についての追跡調査を試みて一
14階西　○内田益絵　小海　関　中山　一宮　高城
1　はじめに
　整形外科病棟では、一時的運動機能の低下や様々な
機能障害を持ち、日常生活動作に制限のあるまま退院
していく患者が多い。そのため、患者が退院後の生活
に対する自信をつける上でも、看護婦の行う退院指導
は重要な役割を担っている。
　当病棟では疾患ごとの統一された退院指導用紙はな
く、指導内容は、各受持ち看護婦がそれぞれの判断に
より退院指導を行っている。しかし、退院した患者よ
り症状について等の質問を受ける場面があった。その
ため私達が実施している退院指導が、患者のニードに
即した内容であるのか疑問を抱いた。
　そこで今回、退院した患者と患者に関わるスタッフ
にアンケート調査を実施した。その結果患者の退院後
の生活上の問題点と、看護婦に不足している退院指導
項目、及び課題を明らかにすることができたのでここ
に報告する。
ll研究方法
1．対象
1）平成9年7月～平成10年6月までの間に手術を受
　　けた入院患者110名を無作為に選出（脊椎疾患43
　　名・関節疾患41名・外傷疾患26名）
2）14階西病棟看護婦17名（婦長・主任・新人を除く）
　　整形外科外来看護婦8名
　　リハビリテーションスタッフ8名
2．調査方法
　上記1）に対し、郵送調査法
　上記2）に対し、配票調査法
3．有効回答率
　患者アンケート65．5％（n＝72）
　病棟看護婦アンケート88．2％（n＝15）
　外来看護婦100％（n＝8）
　リハビリテーションスタッフ100％（n＝8）
4．用語の定義
　「患者が必要とした退院指導項目」とは患者アンケ
　ートの設問の「入院中より不安と考えていた項目」
　と、「退院後に問題として生じた項目」を加えたも
　のとする。
5．分析方法
1）X2検定による分析
①看護婦の退院指導項目は疾患別に差があるか。
②患者が必要とした退院指導項目は疾患別に差があ
　　るか。
③患者が必要とした退院指導項目は年代別に差があ
　　るか。
2）t検定による分析
①患者が受けた退院指導項目と看護婦の実施した退
　　院指導項目の比率に差があるか。
②患者が必要とした退院指導項目は性別による差が
　　あるか。
皿　結果
　看護婦の行っている退院指導項目は「外来受診」・
「装具のつけはずし」・「退院時の会計手続き」につ
いて100％であった（グラフ1）。「性生活」・「治療費・
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グラフ1）看護婦が行った退院指導項目の比率
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保険手続き」・「社会福祉の手続き」については、0～
20％であった。看護婦全員が退院指導項目を疾患によ
り区別していると答えた。しかし、疾患別退院指導項目
の看護婦実施人数比率では、顕著な差は認めなかった
（グラフ2）。さらに、看護婦の実施した退院指導項目
には疾患別の有意差は認あなかった（P＞0．05、表1）。
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グラフ2）疾患別　看護婦が行った退院指導項目の比率
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グラフ3）看護婦が行っている退院指導項目と患者
　　　　が受けた退院指導項目の比率
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表1）疾患別　看護婦が行った退院指導項目（複数酪）　　表2）患者が受けた退院指導項目・翻が行り十階顯（襯酪）
頚稚疾患 胸灘囎 脳節囎 合計 患都受けた指導 看護婦力桁・た指導
食　　事　　内　　容 3 3 3 9 人数 ％ 人数 ％
入　　浴　　方　　法 10 9 8 27 食　　事　　内　　容 9 12．5 5 33．3
薬の効果・服用方法 8 8 8 24 ＊入　　浴　　方　　法 14 19．4 10 66．6
してはいけない姿勢 10 13 10 33 ＊薬の効果・服用方法 2331．9 9 60．0
スポーツ・運動の制限 12 11 12 35 ＊してはいけない姿勢 17 23．6 13 86．6
性　　　　生　　　　活 0 0 0 0 ＊スポーツ・運動の制限 9 12．5 14 93．3
リハビリの方法・期間 8 5 7 20 性　　　生　　　活 0 0 0 0
家の設備（てすりの設置など） 5 5 4 14 ＊リハビリの方法・期間 12 16．6 9 60．0
外　　来　　受　　診 15 15 15 45 ＊家の設備（てすりの設置など） 2 2．7 7 46．6
退院時の症状の今後のなりゆき 6 5 13 24 ＊外　　来　　受　　診 40 55．0 15 100
社会復帰の時期 4 3 4 11 ＊退院時の症状の今後のなりゆき 8 11．1 8 53．3
装具のつけはずし 14 13 5 32 ＊社会復帰の時期 0 0 4 26．6
松葉杖の使用上の注意 2 2 11 15 ＊装具のつけはずし 18 25．0 15 100
退院時の会計手続き 15 15 15 45 ＊松葉杖の使用上の注意 4 5．5 11 73．3
診　断　書　の　申　請 12 12 12 36 ＊退院時の会計手続き 36 50．0 15 100
治療費・保険手続き 2 3 2 7 ＊診断書の　申請 22 30．5 12 80．0
社会福祉の手続き 0 0 0 0 治療費・保険手続き 10 13．8 3 20．0
合　　　　　計 126 122 129 377 社会福祉の手続き 2 2．7 0 0
　　n＝15　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位＝人数
　　X2検定＝P＞0．05有意差なし
　患者が受けた退院指導項目と看護婦の実施した退院
指導項目の比率では、全体的に看護婦が指導した比率
のほうが高値を示している（グラフ3）。患者が受けた
退院指導項目と看護婦の実施した退院指導項目では13
患者n　＝72看護婦n＝15　＊t検定：p〈0．05
の項目において有意差を認あた（P〈0．05、表2）。
　患者が必要とした退院指導項目については「今後の
なりゆき」・「してはいけない姿勢」・「リハビリの方法・
期間」が20％以上を示していた（グラフ4）。疾患別に
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グラフ4）患者が必要とした退院指導項目の比率
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比較すると、股関節疾患患者が、その他の疾患患者よ
りも比率が高い項目が多い（グラフ5）。しかし、疾
患別に必要とした退院指導項目の有意差は認めなかっ
た（P＞0．05、表3）。男女別では「今後のなりゆき」・
「社会復帰」において、男性の比率が高く有意差を認
めた（P〈0．05、グラフ6・表4）。年代別では30代が他
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の年代に比べ、比率の高い退院指導項目が多かったが、
有意差は認めなかった（P＞0．05、グラフ7・表5）。
　看護婦が行っている退院指導項目と、患者が必要と
した退院指導項目をそれぞれ高比率順に示したところ、
両者に違いが見られた（表6）。
表3）疾患別　患者が必要とした退院指導項目（複細答）グラフ6）男女別　患者が必要とした退院指導項目の比率
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6，0’6
頚椎疾患 胸灘疾患 脳節疾患 合計
食　　事　　内　　容 0 0 1 1
入　　浴　　方　　法 1 2 8 11
薬の効果・服用方法 0 2 3 5
してはいけない姿勢 7 2 8 17
スポーツ・運動の制限 5 4 2 ll
性　　　　生　　　　活 0 0 1 1
リハビリの方法・期間 4 1 7 12
家の設備（てすりの設置など） 2 1 2 5
外　　来　　受　　診 1 1 5 7
退院時の症状の今後のなりゆき 6 5 10 21
社会復帰の時期 4 4 5 13
装具のつけはずし 2 0 2 4
松葉杖の使用上の注意 0 0 3 3
退院時の会計手続き 1 0 0 1
診　断　書　の　申　請 2 1 1 4
治療費・保険手続き 2 1 0 3
社会福祉の手続き 0 1 1 2
合　　　　　計 37 25 59 121
n＝72
x2検定：P＞O．05有意差なし
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表4）男女別　患者が必要とした退院指導項目（複姻答）
女性 男性
人数 ％ 人数 ％
食　　事　　内　　容 1 2．1 0 0
入　　浴　　方　　法 11 23．4 4 16
薬の効果・服用方法 4 8．5 1 4
してはいけない姿勢 12 25．5 7 28
スポーツ・運動の制限 7 14．9 7 28
性　　　　生　　　　活 1 2．1 1 4
リハビリの方法・期間 10 21．3 6 24
家の設備（てすりの設置など） 6 12．8 2 8
外　　来　　受　　診 8 17．0 2 8
＊退院時の症状の今後のなりゆき 13 27．7 13 52
＊社会復帰の時期 4 8．5 10 40
装具のつけはずし 5 10．6 1 4
松葉杖の使用上の注意 6 12．8 1 4
退院時の会計手続き 2 4．3 1 4
診　断　書　の　申　請 3 6．4 3 12
治療費・保険手続き 2 4．3 3 12
社会福祉の手続き 2 4．3 1 4
合　　　　　計 97 63
女性n＝47
男性n＝25　＊t検定：P〈0．05
グラフ了）年代別　患者が必要とした退院指導項目の比率
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表5）年代別　患者が必要とした退院指導項目（複細答）
20代30代40代50代 60代7㈹准 合計
食　　事　　内　　容 0 0 0 0 0 1 1
入　　浴　　方　　法 5 5 0 2 1 2 15
薬の効果・服用方法 2 0 0 1 2 0 5
してはいけない姿勢 5 5 2 1 2 4 19
スポーツ・運動の制限 4 3 0 2 2 3 14
性　　　　生　　　　活 1 0 0 1 0 0 2
リハビリの方法・期間 5 1 1 2 4 3 16
家の設備（てすりの設置など） 1 3 0 0 2 2 8
外　　来　　受　　診 2 1 1 2 2 2 10
退院時の症状の今後のなりゆき 6 4 3 3 7 3 26
社会復帰の時期 4 5 0 2 3 0 14
装具のっけはずし 1 2 0 0 2 1 6
松葉杖の使用上の注意 2 1 0 1 0 3 7
退院時の会計手続き 0 0 0 2 0 1 3
診　断　書　の　申　請 2 0 0 3 0 1 6
治療費・保険手続き 0 2 0 1 0 2 5
社会福祉の手続き 0 1 0 0 0 2 3
合　　　　　計 40 33 7 23 27 30 160
n　＝72 単位＝人数
x2検定：P＞0．05有意差なし
IV　考察
　今回の看護婦に対するアンケート調査では、全ての
看護婦が疾患別に退院指導を実施していると答えてい
る。しかし、実施された退院指導項目には疾患別の有
意差は認めなかった。これはアンケートの設問が不適
切であり、項目の指導内容まで追求できず、疾患によ
る差を明らかにするまでに至らなかったためと考える。
　患者が受けた退院指導項目と、看護婦が実施した退
院指導項目のうち、13項目で有意差を認めた。これは
看護婦の行っている指導が口頭による説明が中心であ
り、退院指導として患者に与える印象が薄いたあと考
えられる。今西’）も「指導にあたっては、患者及び家
族に指導書を渡し、指導内容を確認しながら進めるこ
とが効果的である。」と言っており、研究結果からも
文書による指導の必要性について示唆された。
　患者に必要とされる退院指導項目において、疾患別
に有意差は認あなかったが、股関節疾患患者が多くの
項目において他の疾患よりも高い比率を示した。これ
は疾患部位の日常生活動作に及ぼす影響が他の疾患に
比べ大きく、自宅での生活様式に適応することが困難
であったためと思われる。丸野ら2）は「退院前の外泊
を試み、その情報収集を行い不安内容の明確化と、そ
の対応に努めていく必要がある。」と言っている。退
院前の試験的な外泊の実施により、歩行補助具や装具
を使用したまま自宅に戻る患者の問題点が明確になる。
それにより問題の対処方法が退院指導に活かされ、不
安の軽減につながると考えられる。
　性別による比較では「退院時の症状の今後のなりゆ
き」・「社会復帰の時期」において有意差を認あた。こ
れらの項目に対し、男性は女性に比べ関心が高いと言
える。このことは、小島3）が「一般に女性は家事や育
児に携わり、男性は外で仕事をするというような性に
よる社会的役割の相違は、健康を脅かす原因や健康へ
の対処の仕方などに影響を及ぼす。」と述べているこ
とにも裏付けされる。年代別の比較では30代が全体的
に比率の高い項目が多かった。これは年代的に、仕事
の成就、社会参加、家庭の形成と維持などにエネルギ
ーが注がれる拡大発展の時期であり、身体的問題が大
きな支障となるためと思われる。
　患者が必要とする退院指導項目で20％以上をしめた
項目のうち、「リハビリの方法・期間」・「退院時の症状
の今後のなりゆき」については、看護婦が行う退院指
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表6）患者が必要とした退院指導項目の比率と看護婦が行なっている退院指導項目の比率
患者　（n＝72）　　　　％ 看護婦　　（n＝15）　　　　　％
退院後の症状の今後のなりゆき　　34．7 外来受診　　　　　　　　　　10片
してはいけない姿勢　　　　　　26．3 装具のつけはずし　　　　　　100
リハビリの方法・期間　　　　　23．6 退院時の会計手続き　　　　　　100
入浴方法　　　　　　　　　　　19．4 スポーツ・運動の制限　　　　　93．3
スポーツ・運動の制限　　　　　18．0 してはいけない姿勢　　　　　　　86．6
社会復帰の時期　　　　　　　　18．0 診断書の申請　　　　　　　　　80．0
外来受診　　　　　　　　　　　12．5 松葉杖の使用上の注意　　　　　　73．3
家の設備（てすりの設置など）　　11．1 入浴方法　　　　　　　　　　66．6
装具のっけはずし　　　　　　　9．7 薬の効果・服用方法　　　　　　60．0
松葉杖の使用上の注意　　　　　　9．7 リハビリの方法・期間　　　　　60．0
診断書の申請　　　　　　　　　　8．3 退院時の症状の今後のなりゆき　　53．3
薬の効果・服用方法　　　　　　6．9 家の設備（てすりの設置など）　　46．6
治療費・保険手続き　　　　　　5．5 食事内容　　　　　　　　　　　33．3
退院時の会計手続き　　　　　　4．1 社会復帰の時期　　　　　　　　26．6
性生活　　　　　　　　　　　　2．7 治療費・保険手続き　　　　　　20．0
社会福祉の手続き　　　　　　　2．7 性生活　　　　　　　　　　　　0
食事内容　　　　　　　　　　　1．3 社会福祉の手続き　　　　　　　0
導項目では60％以下であった。これらの項目の経過に
ついては、骨癒合状態や神経障害など医師の判断が不
可欠となり、退院時に具体的な説明を行うことは困難
であると考えられる。しかし、患者のニーズを考慮す
ると、ある程度の目安を提示することが必要であると
思われる。患者・看護婦ともに「性生活」・「社会福祉
の手続き」は、低値を示していた。　r性生活」につい
ては、プライベートなものであり、慎しむべきだとい
うタブー意識が未だに日本社会に根強く残っているた
めと考えられる。「社会福祉の手続き」については、
看護婦の知識の乏しさから、説明されなかったのでは
ないかと推察される。患者の福利厚生を考えると、看
護婦が仲介となり地域の資源を充分に活用できる配慮
が必要であろう。
V　おわりに
　退院指導は看護婦の視点に偏った指導になりがちで
あるが、今回追跡調査を行ったことで、患者が退院し
てから生じた問題を知ることができた。今後は退院指
導パンフレットの作成や、繰り返し指導を行い、内容
の理解を確認していくことで、患者のニーズに即した
退院指導を目指していきたい。
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